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INTRODUCCION 
 
Este trabajo hace parte de una línea de investigación de la Maestría de Medicina 
Alternativa de la Universidad Nacional, Área Homeopatía.  El primer trabajo se 
llamó “COMPRENSION DE LOS PROCESOS DE PENSAMIENTO Y DE LA 
METODOLOGIA EN LAS DECISIONES TERAPEUTICAS EN HOMEOPATIA”, 
en el cual se analizó el razonamiento y el método para la formulación en 
homeopatía desde la lógica Critica de Peirce.  Se evidencio que “el tipo de 
inferencia asociada a este proceso es de carácter abductivo parcial, y que es 
posible plantear una nueva metodología clínica y de investigación para la 
homeopatía en el contexto de la lógica critica de Pierce, que debe ser validada 
completamente en investigaciones posteriores”(1).  El propósito de éste estudio es 
que se pueda verificar en una población mayor, si la repertorización homeopática 
como método de elección del medicamento, estudiada desde la lógica critica de 
Peirce es  sistemática, objetiva y reproducible.  
 
Dentro de la Medicina Alternativa, se encuentra como una disciplina médica a la 
Homeopatía cuyo uso es cada vez más frecuente y de mayor demanda en la 
actualidad.  Considerando a este método terapéutico como una  rama de la 
medicina,  se hace indispensable que el desarrollo de conocimiento dentro del 
área implique que la práctica médica necesite  validarse con  la metodología que 
proporcione  resultados con base en la evidencia.  
 
Surge así el método científico como una respuesta a la búsqueda de una forma 
correcta de desarrollar conocimiento;  sin embargo, en la medicina la multiplicidad 
de variables que se consideran parte del proceso de aparición y evolución de la 
enfermedad hacen que se dificulte llevar a cabo razonamientos sistemáticos y 
rigurosos.  El método comúnmente empleado está basado en las formas de 
razonamiento lógico, planteado inicialmente por Aristóteles, y acuñado desde 
entonces por los filósofos de la Edad Media. 
 
Las formas de razonamiento que sustentan los métodos a emplear en el desarrollo 
de las ciencias se basan en un pensamiento filosófico dado, conllevando las 
diferentes maneras de proceder.  En la historia del conocimiento y en el estudio de 
su evolución, se resalta el trabajo de Immanuel Kant, quien se basa en el trabajo 
Newtoniano, para a partir del estudio de la forma como se desarrolla el 
conocimiento en matemáticas y física, aplicar el mismo método a la metafísica.  La 
teoría del conocimiento de Kant se apoya en su concepto de los juicios, 
entendidos como enunciaciones objetivas dentro del saber;  los juicios pueden ser 
divididos en analíticos y sintéticos, siendo los primeros unos juicios de identidad, 
en los que al ser analizados lógicamente, se tiene que el concepto del predicado 
está contenido en el del sujeto, mientras que los sintéticos unen elementos 
heterogéneos en el sujeto y el predicado.   Los juicios pueden así mismo ser 
catalogados como a priori y a posteriori, siendo los primeros independientes de la 
6 
 
experiencia;  Kant muestra que las ciencias están constituidas por “juicios 
sintéticos a priori”.(2) 
 
El filosofo Charles Peirce, propuso una Lógica, que en su conjunto “tiene tres 
ramas: 1. La gramática especulativa o teoría general sobre la naturaleza y 
significado de los signos, sean iconos, indicios o símbolos, 2. Crítica; que clasifica 
argumentos y determina la validez y grado de fuerza de cada especie y 3. 
Metódica, que estudia los métodos que se sigue en la investigación, exposición y 
aplicación de la verdad”. (3).  Peirce trabajó en todas, pero para efectos de la 
claridad de este trabajo ampliaremos la segunda.  La lógica Crítica busca 
establecer las formas de inferencia que pueden representar la verdad,  “creación 
de hipótesis explicativas” (4), tomando dichas inferencias como las diferentes vías 
en las que partiendo de argumentos, que constan de un sujeto y un predicado, se 
puede adoptar de forma consciente y controlada, una creencia como 
consecuencia de otro conocimiento y así representar la verdad.  Peirce refiere la 
existencia de dos tipos principales de inferencia: la sintética, que permite ampliar 
la información, y la analítica que organiza la información, pero no la amplifica. La 
sintética se divide en abducción e inducción, y la analítica  es la que denominó 
como deducción. (5) 
 
En el trabajo anterior la importancia de estos dos autores fue retomada para 
analizar históricamente las diferentes posturas filosóficas que han sido tomadas 
como punto de partida para el desarrollo del conocimiento y sus respectivas 
implicaciones en la homeopatía.  La aplicación de los enunciados de la lógica 
crítica de Peirce permite aclarar las formas de razonamiento de la terapia 
homeopática, estableciendo a la vez la validez de sus afirmaciones, tal como lo 
evidencia el trabajo anterior.  
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1. PROBLEMA 
 
Para la homeopatía el concepto de salud y de enfermedad son diferentes a los 
planteados por la medicina convencional.  En Homeopatía el ser humano se 
concibe como un ser holístico, en el que interactúan lo físico-mental y lo 
energético, por lo cual se hace necesario encontrar un sistema particular de 
razonamiento que permita tener en cuenta que este método terapéutico tiene una 
mayor complejidad porque implica trascender la constitución meramente morfo-
fisiológica. 
 
Es necesario encontrar una herramienta que brinde rigurosidad y validez al 
ejercicio de la homeopatía, y por ende lograr el reconocimiento de la misma como 
ciencia dentro del campo de la medicina convencional. 
 
1.1   PREGUNTA 
 
¿Podría considerarse la utilización de la técnica de repertorización en homeopatía 
para la elección del medicamento,  desde el contexto de la Lógica crítica de 
Pierce,  como un argumento para llegar a una abducción?  
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2.  JUSTIFICACION 
 
Para comenzar es necesario revisar los principales aspectos de la medicina 
homeopática y así tener claridad de por qué se hace necesario encontrar el mejor 
método para su análisis.   
 
El fundador de la Homeopatía fue Samuel Cristian Federico Hahnemann (1775-
1843) quien nos relata en uno de sus manuscritos incluidos en su obra “Organon 
de la Medicina” que para la homeopatía la enfermedad no dependía de un 
“principio material, sino de la alteración dinámica de la fuerza que virtualmente 
anima el cuerpo del hombre”;   así mismo explica que la curación se lograba al 
conseguir que esta misma FUERZA VITAL fuera capaz de reaccionar contra el 
medicamento análogo a la enfermedad que se quisiera curar, lo que se constituye 
como el primer principio de la medicina homeopática, denominado Fuerza Vital.(6)  
 
Con el término “análogo” nos introducimos en el segundo principio de la 
homeopatía, principio de la SIMILITUD ó SIMILIA SIMILIBUS CURANTUR, “única 
ley terapéutica de la naturaleza” para Hahnemann,  para el que se debía elegir un 
“medicamento capaz de producir por sí mismo una afección semejante a la que se 
pretende curar”.  Siendo consecuentes, la enfermedad produce en el organismo 
unos síntomas resultado de la alteración de la fuerza vital y “aun más, la totalidad 
de los síntomas, de esta imagen reflejada al exterior de la esencia interior de la 
enfermedad, es decir, de la afección de la fuerza vital, debe ser la principal y único 
medio por la cual la enfermedad da a conocer el remedio que necesita” (7)  Para el 
concepto de Hanheman, la enfermedad no es una entidad estática, es un “proceso 
dinámico” que se revela  a través de los síntomas, y su aparición sigue un curso 
determinado.  La primera manifestación se sucede en su Psiquis y en las 
alteraciones de las funciones generales.  Posteriormente la enfermedad 
comenzara a localizarse lo que conducirá a la alteración de las funciones de un 
órgano o un sistema y por último se sucederá una lesión orgánica o un tumor.  Es 
lo que se interpreta como la “enfermedad evoluciona desde el centro a la 
periferia”. (8) 
 
Paralelamente, el principio de la INDIVIDUALIDAD trata de que cada persona 
manifiesta los síntomas de manera particular  y hace del ejercicio médico del 
homeópata un reto para identificar el cuadro del paciente con los síntomas más 
característicos a partir de los cuales buscara un remedio lo más semejante al 
cuadro e identificar el mejor tratamiento que restablezca la armonía y se traduzca 
en salud para el sujeto. (9) 
 
Así se abre el siguiente principio de la homeopatía que Hahnemann llama la 
EXPERIMENTACION PURA y en su obra deja explícito que para poder identificar 
el remedio apropiado para cada paciente, “la esencia íntima de las medicinas, no 
podemos conocerla en sí misma, por sólo los esfuerzos de la razón, solamente por 
la experiencia que obtenemos de los fenómenos que desarrolla cuando obra sobre 
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el organismo sano”. En la experimentación pura, con una metodología rigurosa 
enunciada por el mismo Hahnemann, se describen los síntomas que se presentan 
en una persona sana cuando se expone a uno de estos medicamentos y que en 
virtud de la ley de la curación por lo similar “similia similibus curantur” nos 
presentaría para qué paciente estaría indicada.  Estos síntomas están recopilados 
en las materias médicas y Repertorios, donde se encuentran de manera ordenada 
y sistemática, clasificados alfabéticamente para facilitar el individualizar el remedio 
para cada paciente. (10) 
 
Sin embargo es necesario aclarar que dentro del método de la homeopatía,  en el 
prefacio del Organon,  Hanhnemann enuncia que “se le administrará al paciente 
en forma simple, en pocas y diminutas dosis que, sin ocasionar dolor ni 
debilitamiento alguno, sean suficientes para eliminar la enfermedad natural”. Es 
así como el principio de la DOSIS INFINITESIMAL, explicado en el parágrafo  269 
del Organon, explica que mediante una “acción mecánica sobre sus más 
pequeñas partículas frotando y sacudiendo y después de añadir una sustancia 
indiferente en polvo o líquida que las separa entre sí.  Este proceso se llama 
dinamizar, potentizar (desarrollo del poder medicinal) y los productos son las 
dinamizaciones o potencias en diferentes grados”. En el método homeopático el 
uso de las dosis infinitesimales son una de las principales diferencias con la 
alopatía, en la que se utilizan  dosis ponderales. El método para lograr estas dosis 
infinitesimales es  que a partir de la sustancia cruda medicinal mediante 
trituraciones  prolongadas con un polvo no medicinal, o disueltas a través de 
prolongadas sacudidas en un líquido no medicinal produce que las sustancias 
desarrollen sus poderes medicinales. (11)  Estos medicamentos que se utilizan 
son triturados y diluidos múltiples veces superando por mucho el número de 
Avogadro.  Hahnemann explica en su parágrafo 16 que como la enfermedad se 
trata del resultado de la perturbación de la fuerza vital como poder dinámico de un 
modo inmaterial, no se podrá remover sino por el “poder inmaterial  (virtual y 
dinámico) de las medicinas útiles”. (12) 
 
Por último principio, como resultado de la aplicación del método homeopático se 
buscará LA CURACIÓN, que es “el ideal más elevado” y que busca de manera 
rápida, suave y permanente quitar y destruir toda la enfermedad por el camino 
más corto, más seguro y menos perjudicial”.  Así lo menciona el Organon y  dentro 
de esta Curación, se establece LA LEY DEL ORDEN O DIRECCION DE LA 
CURACION.  Para la homeopatía es importante aclarar que la curación  implica 
restablecer la salud no sólo eliminar los síntomas.  El paciente debe experimentar 
una mejoría interna cuando realmente ocurre la curación.  Esto se explica siendo 
que las partes internas del hombre son las que primariamente entran en desorden 
en la enfermedad y no sus tejidos, sean también primero aquellas  las que entren 
en orden antes que las manifestaciones externas.  Lo primero en el hombre es su 
voluntad, y lo segundo el entendimiento, lo último en el hombre es su exterior, del 
centro de su circunferencia hacia sus órganos, su piel, sus uñas, etc”.  Es por esto 
que la curación tiene que empezar desde el centro hacia la periferia y sigue un 
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orden de arriba hacia abajo, de adentro hacia afuera y de los órganos más 
importantes a los menos importantes, de la cabeza hacia las manos o los pies.  Si 
se cumple este orden, se considera que realmente se logra la curación (13). En 
consecuencia a la aplicación de estos principios se pretende elegir el 
medicamento homeopático que tenga unos síntomas que corresponda a los de 
nuestros pacientes. Estos síntomas deben tener en cuenta la causalidad, 
localización, sensación, modalidades, concomitancias y extensiones.   Es por esta 
razón que en la consulta se hace una indagación de los síntomas físicos y 
mentales de manera detallada.  Se tiene en cuenta la forma de presentación, las 
características, su  frecuencia, horario, factores que agravan o mejoran con el 
objetivo de encontrar la totalidad de síntomas. 
 
Teniendo en cuenta el gran número de medicamentos y el gran número de 
síntomas que presentan en la esfera física  y mental, la herramienta que nos 
permite hacerlo son los repertorios.   La palabra repertorio es de origen latín 
“repertorium”, derivada de “repertus” que es el participio pasado de “reperire” que 
es la combinación de dos palabras: RE; otra vez, y Parire Producir. Así que 
Repertorio significa “reproducción”. El Repertorio contiene los resultados de la 
experimentación pura de los medicamentos, registradas en la Materia Medica y 
reproducidas en el repertorio (14). El repertorio contiene la recopilación ordenada 
y sistemática de síntomas y  sus  medicamentos correspondientes.  Gracias al 
repertorio  es posible elegir el remedio homeopático, comparar y contrastarlos 
entre sí.  Algunos repertorios organizan su información por orden alfabético o la 
dividen en capítulos que tratan por los diferentes sistemas corporales.  Varios 
autores tienen un repertorio propio entre los más conocidos están los de los 
prestigiosos homeópatas Constantine Hering, Boenninghausen, Allen, Constantine 
Lippe y Lee, Clark y Kent. Este último basó su repertorio en el de Lippe y Lee.  Así 
mismo en la actualidad disponemos de repertorios informáticos como parte de la 
revolución tecnológica que sistematiza la búsqueda de  los síntomas. (15)   
 
En este estudio se utilizara un programa informático de  repertorio, el cual se 
organiza en capítulos por los diferentes sistemas corporales e incluye información 
sobre lateralidad de los síntomas, momento en el que se producen, así como la 
lista alfabética de modalidades y se sigue de la lista alfabética de las extensiones 
del síntoma hacia otras partes.  Este repertorio utiliza un puntaje para los síntomas 
de 1, 2 o 3.  La forma más frecuente de identificar es con el tipo de letra el valor 1: 
normal; 2 con letra cursiva, el 3 en negrilla y mayúscula. Estos valores numéricos 
se refieren a “tres grados en la importancia repertorial de los síntomas, el puntaje 
1 se le da a los síntomas que han sido registrados en las patogenesias 
experimentales.  El valor 2 es para los síntomas experimentados y re 
experimentados y por último la Calificación 3 se le da a los síntomas 
experimentados, re experimentados y comprobados por su eficacia en casos 
clínicos. El empleo práctico del Repertorio se denomina repertorización y se refiere 
a la técnica utilizada para la búsqueda de los síntomas característicos que 
permiten la prescripción de un medicamento al paciente (16). 
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Teniendo en cuenta la utilización del repertorio y la técnica de repertorización 
como herramienta para elegir el medicamento, en el trabajo anterior de esta línea 
de investigación, “COMPRENSION DE LOS PROCESOS DE PENSAMIENTO Y 
DE LA METODOLOGIA EN LAS DECISIONES TERAPEUTICAS EN 
HOMEOPATIA”,  se hizo el análisis  del medicamento más frecuentemente 
formulado en la muestra y cada totalidad sintomática que en el contexto de la 
lógica critica de Peirce se constituían en la premisa menor y la conclusión 
respectivamente.  Posteriormente se trato de inducir cual era la regla  por la cual 
se prescribía el mismo medicamento y se encontró que como mínimo un síntoma 
asociado al remedio tenía un puntaje de 3 y uno con el valor 2.  No así con el valor 
1 y 0.  
 
Como consecuencia de este análisis de los pilares fundamentales y de la 
metodología de repertorización para la elección del remedio, se hace posible 
establecer que la homeopatía es una disciplina con sus propios principios, que se 
aplican a la clínica sistemáticamente, lo que, tal como se formuló en el trabajo 
anterior, hace evidente que se requiere un método diferente para estudiarla y 
hacer su investigación.   
 
Por lo general los trabajos de investigación clínica se efectúan desde el enfoque 
de la medicina convencional, comúnmente de corte estadístico, así como también 
aquellos que evalúan la medicina homeopática.  Para realizar investigación clínica 
en homeopatía, es preciso entender su proceso de pensamiento y su aplicación en 
el acto terapéutico en el que intervienen situaciones muy propias de la disciplina.   
 
Para hacer investigación en medicina alopática, el gold standard es el estudio de 
caso clínico controlado, en el cual se toma una población en la que se busca que 
sea lo más homogénea posible, y se tiene un número pequeño de variables;  
luego se aplica la intervención y se valoran los resultados frente a un grupo que 
recibió placebo.  Esto se realiza con el fin de que en el análisis final se encuentre 
una relación entre causa y consecuencia estadísticamente significativa. 
 
Este tipo de investigación resulta insuficiente para el hallazgo de resultados 
concretos en el estudio de la homeopatía, dado que ésta abarca un amplio número 
de variables, que dentro de su propia concepción deben siempre ser consideradas 
en su totalidad para la evaluación objetiva de cada paciente y la determinación del 
mejor remedio para él. Lo cual redunda en la necesidad de encontrar un nuevo 
método de razonamiento para la investigación en la homeopatía. 
 
Adicionalmente, algunos estudios realizados pretenden desde la visión alopática 
confirmar el hecho de que un medicamento homeopático dado, sea efectivo en la 
curación general de cualquier paciente que padezca una enfermedad 
determinada; esta metodología ha tenido resultados pobres y en un gran número 
de casos asemejan a los del placebo, lo que resulta natural si se observa que 
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como se expresó anteriormente, la metodología empleada se sale del correcto 
ejercicio de la homeopatía y de la aplicación de sus principios, que exigen la 
contemplación de todas las variables en un paciente. 
 
El análisis del pensamiento en la homeopatía con base en la lógica crítica de 
Peirce efectuado en el trabajo anterior, logró confirmar que los principios de la 
Homeopatía se interrelacionan y que pueden ser comprobados lógica y 
experimentalmente, formulando así un método propio de la misma.  Sus 
conclusiones son contundentes y precisan la necesidad de realizar nuevas 
investigaciones con las que se pueda generalizar la metodología aplicada y 
validarla de manera universal. 
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3. OBJETIVO GENERAL 
 
Evaluar desde la Lógica Crítica de Peirce qué tipo de inferencia se puede asociar 
a la forma de pensamiento incluyendo la técnica de repertorización homeopática. 
  
3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Verificar si la repertorización homeopática dentro del proceso de pensamiento 
enmarcado en la  lógica crítica de Peirce es sistemática, objetiva y 
reproducible. 
 
 Confirmar con una muestra de 200 historias clínicas los resultados respecto al 
proceso de pensamiento desde la lógica crítica encontrada en el trabajo previo. 
 
 Verificar la coherencia de la aplicación sistemática de los principios de la 
homeopatía junto con la técnica de repertorización. 
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4.  MARCO TEORICO 
 
El análisis de los principios de la homeopatía y la correspondiente determinación 
de su validez en el contexto de las formas de la argumentación de la lógica crítica 
de Peirce, requirió inicialmente una revisión desde la filosofía de los principios 
ontológicos y epistemológicos a partir de los cuales se fundamentó la medicina 
homeopática, siendo además necesario tener clara la concepción filosófica 
reinante en la época en que fueron postulados por Hahnemann.    
 
De este modo, en el presente trabajo se partirá de una contextualización filosófica, 
en la que se hace una revisión breve de la evolución del pensamiento hasta la 
lógica de Peirce, para luego pasar a aclarar el surgimiento de la homeopatía y sus 
fundamentos dentro del contexto histórico y su relativo pensamiento. 
 
Posteriormente se procederá a profundizar sobre los métodos utilizados en la 
investigación en medicina y por último se revisaran los resultados y conclusiones 
del trabajo anterior que evidencio la necesidad de continuar esta línea de 
investigación en la Maestría de Medicinas Alternativas. 
 
 
4.1 BREVE HISTORIA DE LA EVOLUCIÓN DEL PENSAMIENTO HASTA LA 
LOGICA DE PEIRCE 
 
Tal como fue revisado en el trabajo anterior,  es necesario tener un contexto de la 
evolución del pensamiento.  La razón tiene un papel fundamental en la manera de  
llegar a una verdad desde Parménides, quien plantea dos vías posibles para el 
conocimiento, que son la verdad y la opinión. Posteriormente Platón plasma la 
diferencia entre opinión y ciencia, afirmando que ambas responden a tipos de 
conocimiento diferentes, siendo la ciencia referente a aquél conocimiento que se 
ha buscado intencionalmente, y para lo cual es requerido un método.  Platón 
plantea la dialéctica como método para acceder a un saber racional y reflexivo 
(17).    
 
Aristóteles, discípulo de Platón, cuestionó la superioridad del conocimiento 
intelectual de Platón sobre el conocimiento sensible;  así como además establece 
que la experiencia permite aproximarse a la realidad (18).  Aristóteles origina la 
ética, tal como se le entiende actualmente;  la lógica es la teoría de la inferencia y 
constituye una de las tres grandes partes en las que se dividía la filosofía durante 
la Edad Media, siendo las otras dos la física y la ética.  La lógica estudiaba los 
medios de adquirir el conocimiento, los métodos para llegar a conocer el 
pensamiento humano; para su desarrollo Aristóteles creó el silogismo “un Logos 
en el que puestos determinados supuestos, se sigue necesariamente, en virtud de 
estos últimos otra cosa distinta de ellos”.  Tres términos componen el Silogismo: la 
premisa Mayor, la premisa menor y la conclusión; las premisas tienen un término 
medio que es común para las dos, y la conclusión se forma a partir de las 
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premisas.  Las reglas de la lógica permiten extraer proposiciones particulares a 
partir de proposiciones generales. (19) 
 
Así mismo, es necesario referirnos al papel de Hipócrates, llamado el padre de la 
medicina.  Hipócrates fue el  mayor investigador y observador de su época. Su 
escrito. El estableció el principio de similia similibus y trascendió de considerar el 
origen de la enfermedad como divino a considerar la observación del paciente, su 
ambiente y la enfermedad y el razonamiento critico como parte fundamental de 
acto médico. (20) 
 
Siguiendo la evolución del pensamiento, es necesario mencionar a René 
Descartes que dados sus orígenes en el humanismo renacentista de su época, 
según el cual se busca el conocimiento por medio de la razón, buscó el 
conocimiento verdadero de todo lo que el hombre es capaz de conocer a través de 
un razonamiento que tuviera en cuenta la lógica, la geometría y la matemática.  
Parte de su relevancia en la historia del conocimiento, radica en que a partir de su 
época hay un cambio en el abordaje del método, de manera que la filosofía ya no 
se ocupará de lo que sigue a la intuición, sino de cómo llegar a ella.  Descartes 
convierte el conocimiento a través de un modelo matemático y lo redujo a su 
extensión geométrica dejando por fuera a la experiencia objetiva.  Así mismo, 
definió que dos clases de sustancias, la corporal y la espiritual no estaban 
relacionadas entre si.  Su método fue el lógico deductivo.  (21) 
 
Paralelamente, su contemporáneo Francis Bacon, cuestiona los métodos 
utilizados para la investigación de la naturaleza desde Aristóteles, define el 
método inductivo y da un lugar relevante al empirismo para el nacimiento del 
método científico.  Sus estudios fueron continuados por Hume quien critica la 
causalidad y considera que lo importante es el experimento y no la causa; además 
desarrolla el escepticismo, donde se establece una diferencia clara entre procesos 
analíticos y sintéticos.   
 
La evolución del pensamiento nos lleva hasta el idealismo trascendental de Kant, 
quien establece las diferencias entre juicios analíticos y sintéticos, dilucidando la 
ciencia como constituida por juicios sintéticos a priori;  Kant plantea que el 
conocimiento científico debe ser completado con la consideración del propio 
propósito de la naturaleza y en su Crítica de la razón pura cuestiona la naturaleza 
de los organismos, calificándolos como autoreproductores y autoorganizadores 
(22).   
 
En este sentido, Peirce retoma los conceptos “Analítico” y “Sintético” para 
caracterizar los dos tipos principales de inferencia, aclarando que la primera es 
aquella que clarifica la información ya adquirida, en tanto que la segunda permite 
ampliar la información;  las inferencias son entendidas como las diferentes vías en 
las que a partir de argumentos constituidos por sujeto y predicado, es posible 
adoptar una creencia como verdad.  El filosofo Charles Peirce, propuso la lógica 
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Crítica, que estudia las condiciones formales de la verdad de los signos y se 
constituye como segunda rama de la semiótica; pretende establecer las formas de 
inferencia que representen la verdad.  La inferencia analítica es representada por 
la Deducción y la sintética se divide en Abducción e Inducción (23). 
 
Para llegar a una inferencia es necesario comenzar por clasificar los argumentos, 
lo que se hace de acuerdo con el fin al que se espera llegar; los argumentos, 
también llamados lógicos, se clasifican según las formas típicas llamadas 
silogismos, de la siguiente manera:  REGLA O PREMISA MAYOR (elemento que 
se da en todos los casos), CASO O PREMISA MENOR (situación en la que se 
aplica la regla), y CONCLUSION O RESULTADO (consecuencia previsible de la 
aplicación de la regla al caso).   
  
De acuerdo con esta estructura Peirce define tres formas de inferencia, tal como 
se expone a continuación.  1.) Deducción: partiendo de una regla y un caso 
conocidos inferir un resultado desconocido; 2.) Abducción: desde una regla y un 
resultado conocidos inferir un caso desconocido; y 3.) Inducción: a partir de un 
caso y un resultado conocidos inferir una regla desconocida (24). 
 
Peirce lo enuncia de la siguiente manera: "La inducción es donde generalizamos a 
partir de un número de casos de los cuáles algo es verdad, e inferimos que la 
misma cosa es cierta para la clase completa. O, donde encontramos que una 
cierta cosa es verdad una cierta proporción de casos e inferimos que es verdad en 
la misma proporción para la clase completa. La hipótesis es donde explicamos 
alguna circunstancia muy curiosa, la que sería explicada por la suposición de que 
fue el caso de una cierta regla general, y de ahí en adelante adoptamos esta 
suposición. O, donde encontramos que en ciertos respectos dos objetos tienen un 
parecido fuerte, e inferimos que ellos se parecen fuertemente en otros aspectos" 
(Peirce, 1957c). 
 
A continuación se presentan ejemplos particulares extraídos del libro “Historia de 
la Lógica” escrito por Julián Velarde Lombraña (25), el cual puede facilitar la 
comprensión de los diferentes tipos de inferencia. 
 
Ejemplo de un silogismo en el que a partir de una regla (premisa mayor) y de 
subsunción de un caso (premisa menor) se obtiene (conclusión) el resultado de 
esa regla en este caso; Deducción.  
Regla: todas las alubias de este saco son blancas 
Caso: estas alubias están sacadas de este saco 
Resultado: estas alubias son blancas. 
 
Un ejemplo de Inducción, por el que se llega a la regla partiendo de un caso y de 
un resultado:  
Caso: estas alubias están sacadas de este saco 
Resultado: estas alubias son blancas 
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Regla: todas las alubias de este saco son blancas 
 
Ejemplo de Abducción, llamada también por Peirce “hipótesis”, en la que se llega a 
un caso partiendo de la regla y un resultado 
Regla: todas las alubias de este saco son blancas 
Resultado: estas alubias son blancas 
Caso: estas alubias están sacadas de este saco 
 
Al respecto, en el trabajo anterior se consignó lo siguiente:  “la deducción prueba 
que algo debe ser, la inducción muestra que algo es efectivamente y la abducción 
sugiere que algo podría ser.  La inducción y la abducción muestran ese aspecto 
extensivo y generalizador que no posee la deducción. Pero las tres son objeto de 
la lógica” (26). 
 
Siguiendo lo postulado por Peirce, se tiene que el razonamiento deductivo no 
agrega nada nuevo a lo encontrado en las premisas anteriores, de manera que es 
analítico o explicativo;  en tanto que el razonamiento inductivo introduce un 
conocimiento que no se hallaba presente en el antecedente, constituyéndose 
como sintético ó ampliativo. El caso de la elaboración de la "hipótesis" también se 
trata de un razonamiento sintético y según Peirce estas hipótesis, tienen como 
razón de ser el explicar algún fenómeno observado.  En sus propias palabras se 
encuentra que "Por la inducción concluimos que los hechos, similares a los hechos 
observados, son verdaderos en casos no examinados. Por la hipótesis concluimos 
la existencia de un hecho, bastante diferente a los observados, a partir del cuál de 
acuerdo a las leyes conocidas, algo observado necesariamente ocurriría. Lo 
primero es razonar de particulares a una ley general, lo segundo de efecto a 
causa. Lo primero clasifica, lo segundo explica" (Peirce, 1957c).  (27) 
 
4.2  FUNDAMENTO FILOSÓFICO DE LA HOMEOPATIA 
 
En la historia se encuentra que desde el siglo V a.C, el concepto de lo similar cura 
lo similar, que se enunció anteriormente como principio de la homeopatía, ya 
había sido observado por Empédocles de Agrijento como atracción entre los 
semejantes.  Así mismo Hipócrates, en Grecia, que es considerado el Padre de la 
Medicina, enunció que en la naturaleza había dos formas de curar, por los 
contrarios “contraria contariis curantur” o por el principio de la similitud “Similia 
Similibus Curantur”.  Luego en la edad media, Paracelso también consideró este 
principio, pero entre ciertos signos objetivos de los medicamentos como el color, el 
aspecto y la forma respecto a los órganos enfermos; éste último también aceptaba 
el principio de la fuerza vital y utilizó las dosis mínimas.  Sin embargo es 
importante tener claro que el primero en poner en práctica este principio fue 
Hahnemann, como él mismo lo dice en la introducción de su obra el Organon 
(Sexta edición. Pag 69).  Hanheman fue el primero en utilizarlo realmente, porque 
sólo hasta él, con la metodología de la experimentación pura, se conocieron las 
patogenesias de los medicamentos que la medicina de su momento histórico 
18 
 
utilizaba, con pobres resultados como nos ilustra en el Organon: “suprimen y 
palian por algún tiempo los síntomas pero dejando en el organismo una 
predisposición mas fuerte a volverse a enfermar y de una manera difícil de curar”. 
 
Samuel Hahnemann, en su formación como médico en la facultad de Leipzig, 
debió aprender los textos de Hipócrates y Galeno, así como muchos de los 
intelectuales de su tiempo, y como fiel practicante del enciclopedismo de las luces 
leía muchas de las obras de medicina, química y botánica.  Dentro del estudio de 
Hipócrates es importante destacar las recomendaciones de una medicina “más 
prudente, más deseosa de ayudar a la naturaleza que de violentarla” y el principio 
de la <<natura medicatrix>>; también el principio de la similitud anteriormente 
revisado y el enfoque vitalista de la medicina.(28). 
 
En la época de Hanheman dos corrientes filosóficas tenían una suma importancia 
y tal como lo expone el Dr Marcelo Candebage en su obra, “… como todo avance 
conceptual importante en cada época de la historia, sin duda fueron 
insensiblemente incorporadas a sus pensamientos y al modificar sus estructuras 
mentales y otorgarle nuevos puntos de vista para encarar su tarea, le permitieron 
llegar a ese punto de inflexión en sus investigaciones que dieron lugar a la 
creación de la homeopatía”.  Estas dos corrientes fueron La ilustración o 
iluminismo y el Vitalismo”. (29). 
 
En primer lugar, La ilustración fue un “movimiento filosófico fundado en el 
optimismo respecto del poder de la razón”  que motivó replantear el conocimiento 
en todas las áreas.  El Racionalismo del siglo anterior había evolucionado bajo 
este nuevo concepto de “la Razón Ilustrada”, en la que el hombre “tomo 
conciencia de sí mismo y descubrió que, a partir de su esfuerzo, de sus aciertos o 
de sus errores podía, en primer lugar, conocer a sus semejantes y a sí mismo y 
luego al mundo, en sus múltiples aspectos”.  El conocimiento se construiría a partir 
de la experimentación, es decir a partir de los hechos que podían ser percibidos 
por medio de los sentidos; lo demás eran especulaciones.  Con este razonamiento 
se buscaba mejorar la calidad de vida de los individuos y la sociedad.  En esa 
época hubo grandes cambios a todo nivel, en la política se plantearon los tratados 
políticos de Locke y con posterioridad los de Montesquieu y Voltaire, que 
cambiaron la vida política y social del hombre; así mismo tuvieron influencia los 
textos de La Roche Foucault, quien realizó el estudio sobre los sentimientos y 
pasiones del ser humano, en tanto que resultaban en la conducta y por ende en la 
moralidad del hombre. 
 
La otra corriente sobresaliente de la época en que es propuesta la Homeopatía 
por Hahnemann es el Vitalismo, el cual nace formalmente con George Ernest 
Stahl, y surge como respuesta al materialismo imperante en occidente durante el 
siglo XVIII, en el que se consideraba una separación ente el cuerpo y el alma, 
actuando esta ultima únicamente como espectadora de lo acontecido en el 
organismo.  En términos de Stahl, se necesita de una fuerza vital para la 
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conservación del organismo, que se defiende de las reacciones químicas 
exteriores.  El vitalismo así fundado, es sin embargo un movimiento filosófico-
científico desde la antigüedad clásica; Hipócrates conceptuó como “Physis” a la 
Fuerza vital que anima.  Mientras que Platón consideraba que el ser humano 
estaba constituido por un cuerpo y un alma inmortal y espiritual, para Hahnemann 
el ser humano está constituido por un cuerpo material (organismo), el espíritu y la 
energía vital.  En su obra Órganon, encontramos textualmente en el parágrafo 15: 
“el organismo es verdaderamente el instrumento material de la vida, pero no 
podría concebírselo privado de la energía vital que lo anima…, así como la fuerza 
vital no es concebible sin el organismo.  En consecuencia, los dos conjuntos 
constituyen una unidad”(30). 
 
Adicionalmente la fuerza vital, tal como se manifiesta en el Órganon, constituye el 
eje fundamental de la salud, de la enfermedad y del tratamiento en la homeopatía.  
Para Hahnemann, la energía vital era el principio organizador.  En estado de salud 
se encuentra en armonía, en tanto que la enfermedad era un cambio fundamental 
en ese principio vital que se hacía manifiesto por los síntomas.  En el parágrafo 11 
el Organon reza: “como es una fuerza invisible por sí misma y solo reconocible por 
sus efectos en el organismo, sus perturbaciones morbosas únicamente las da a 
conocer por manifestaciones anormales de las sensaciones y de las funciones de 
aquellas partes del cuerpo accesibles a los sentidos del observador y del médico, 
es decir por los síntomas morbosos”(31). 
 
Es por la importancia fundamental de la fuerza vital que a continuación se procede 
a ampliar algunas de las cualidades más importantes de la misma.  En primer 
lugar la fuerza vital es SOBERANA Y AUTOCRÁTICA, al respecto Hahnemann la 
describe en su parágrafo 9 como “autocrática, que dinámicamente anima el cuerpo 
material, gobierna como poder ilimitado y conserva todas las partes del organismo 
en armoniosa operación vital, tanto respecto de las sensaciones como de las 
funciones, de modo que el espíritu dotado de razón que reside en nosotros, pueda 
libremente, emplear estos instrumentos vivos y sanos para los fines más altos de 
la existencia”. 
 
La siguiente cualidad es que la fuerza vital es CIEGA- NO INTELIGENTE.  El Dr. 
Candegabe se refiere a que durante la salud el principio vital cuando se 
desequilibra es incapaz de retornar por sí sola al equilibrio.  Hahnemann se refería 
a que era ciega por no poder descubrir el camino de retorno y no inteligente por 
que es incapaz de reflexionar a fin de volver al estado de equilibrio.  Es así como 
en la nota 12 del parágrafo 22 del órganon se observa que “si la energía vital 
ininteligente e instintiva, que reside en nuestro organismo, rige la vida en 
armonioso movimiento mientras esta en salud, pero (que no alcanza) para curarse 
a sí misma en caso de enfermedad. Pues si estuviera dotada de semejante 
habilidad, nunca permitiría que el organismo se enfermara… la energía vital 
deprimida morbosamente (…) posee muy poca habilidad curativa”. 
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Otra de las cualidades de la fuerza vital es que es INMATERIAL  como lo 
menciona en la nota 7 a parágrafo 11 “será entonces imposible, pensar en la 
energía dinámica como algo incorpóreo”; también la considera INNATA dado que 
es imposible concebir la vida sin la presencia de la fuerza vital que la anima.  Otra 
cualidad es ser EFERENTE, el accionar del principio vital tiene una dirección de 
adentro hacia afuera y a esto Hahnemann se refiere en su parágrafo 201, en el 
que dice que “la fuerza vital abrumada por una enfermedad crónica de la que no 
puede triunfar por su propia energía instintivamente, adopta el plan de desarrollar 
una afección local en alguna parte externa con el objeto de que haciendo y 
manteniendo enferma esta parte que no es indispensable a la vida, pueda acallar 
de este modo la enfermedad interna, que por otra parte amenaza destruir los 
órganos vitales… y de esta manera, por decirlo así, transporta la enfermedad 
interna en la afección local sustituta, como si la sacara de allá…”.  Una última 
característica a mencionar es que la energía vital es SUSCEPTIBLE, es decir que 
puede ser modificada por agentes morbíficos, climáticos y otros.  
 
La fuerza vital se constituye como uno de los principios fundamentales de la 
homeopatía, que en su totalidad son siete,  y que fueron explicados a cabalidad 
anteriormente.   
 
4.3 LA TECNICA DE REPERTORIZACIÓN. 
 
Como ya lo habíamos tratado, los repertorios son diccionarios de síntomas y en 
ellos están ordenados de tal manera que dada la multitud de síntomas, permita 
encontrar el medicamento de manera fácil y accesible. Para dar una visión general 
del repertorio y la técnica de repertorización utilizaremos como fuente la Obra del 
Dr Francisco Eizayaga quien tradujo al español “El moderno Repertorio de Kent”. 
 
Para la conformación del Repertorio es necesario conocer que las fuentes 
principales de los síntomas son: 1. las patogénesias donde se recogen los 
resultados de la experimentación pura con los medicamentos, Comprenden 
síntomas funcionales síquicos, generales y locales. 2. Los síntomas 
caracterológicos que son síntomas síquicos, no patológicos, ni productos de la 
experimentación pura, ni influenciados por el medicamento homeopático aunque 
ya haya sido curado su estado clínico.  Ejm: la dulzura y el humor llorón de la 
Pulsatilla. 3. Síntomas tóxicos que son los que se han documentado por 
intoxicaciones accidentales o experimentales que incluyen lesiones funcionales 
hasta alteraciones en los órganos.  4. Síntomas clínicos y procesos patológicos 
que fueron curados por homeópatas que fueron publicados como casuística.  Y 
por ultimo síntomas que se han ido agregando a partir de nuevas 
experimentaciones puras o de constataciones clínicas.  
 
En el repertorio de Kent, los síntomas tienen un valor numérico o calificación que 
corresponden a tres grados de importancia de los síntomas así: Calificación 1. Los 
síntomas con valor 1 (tercer grado de Kent) son los registrados en las 
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patogenésias experimentales y se encuentran en letra redonda y minúscula. 
Calificación 2. Son los síntomas experimentados y reexperimentados y se 
encuentran en el repertorio escritos con letra bastardilla y minúscula.  Calificación 
3. Se refiere a los síntomas experimentados, re experimentados y comprobados 
por su eficacia clínica. Están escritos en letra versal y mayúscula.   
 
Los síntomas se encuentran en el repertorio en las mismas palabras de la materia 
médica en los términos del lenguaje común o popular como los expresaban los 
experimentadores.  Se trata de un lenguaje sencillo.   
 
Este repertorio consta de 1423 páginas y esta dividió en 37 secciones: 
 
Mente         uretra 
Vértigo        orina 
Cabeza        genitales masculinos 
Ojo         genitales femeninos 
Visión         laringe  y tráquea 
Oído          respiración 
Audición        tos 
Nariz         expectoración 
Cara         pecho o tórax 
Boca         espalda 
Dientes        extremidades 
Garganta        uñas 
Garganta exterior       sueño 
Estomago        escalofrió 
Abdomen        fiebre 
Recto         transpiración 
Vejiga         piel 
Riñones        generalidades. 
Próstata 
 
El repertorio de Kent comprende los síntomas de 1500  medicamentos, y sus 
capítulos están ordenados con la metodología Kentiana empezando por el 
siquismo, luego los síntomas  particulares o locales que por lo general se disponen 
de arriba hacia abajo y por último los síntomas generales; sueño, escalofrió, fiebre, 
transpiración, piel y en la última sección Generalidades.  
 
Los síntomas se encuentran en orden alfabético, en su capítulo, y se estudian de 
lo general a lo particular teniendo en cuenta su lateralidad, tiempo, horario, 
periodicidad, modalidades (causas desencadenantes), extensión (irradiación del 
síntoma), localización del síntoma y sensaciones cenestésicas (características 
subjetivas). 
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Ej.: estudio del síntoma Cefalea 
Capitulo: cabeza 
Rubrica: dolor 
Subrubrica: de mañana (horario) 
Sub-sub-rubrica: al despertar,  
Subrubrica: Movimiento agrava 
Sub-subrubrica: acostado mejora. 
 
Los últimos 4 corresponden a ejemplos de la modalidad del síntoma. 
 
Para el homeópata, la búsqueda de los síntomas no se limita a los síntomas 
comunes que son los que se presentan en todos los enfermos en una determinada 
enfermedad; como ejemplo podemos citar la fiebre en un paciente con diagnóstico 
de amigdalitis aguda. Esta búsqueda debe modalizar, es decir, buscar las 
características de tiempo, modo, lugar, factor desencadenante, etc. de cada 
síntoma para descubrir la individualidad del paciente a través de la cual se 
manifiesta la enfermedad.  Los síntomas comunes pueden conducir a un 
diagnóstico clínico pero el homeópata requiere de los síntomas característicos 
mentales, los generales y los locales. La jerarquización de los síntomas es la 
técnica en la que se coloca de primeras el síntoma más característico del 
paciente, sea este mental o general.  
 
Tras haber identificado los síntomas de la totalidad característica se puede 
prescribir el medicamento del paciente con la repertorización (33). El medicamento 
prescrito cuando se utiliza esta técnica repertorial es el que mayor puntaje tenga 
en los síntomas escogidos y que a la vez cubra la mayor cantidad de síntomas.  
 
4.4  METODOLOGÍAS DE INVESTIGACIÓN EN HOMEOPATÍA Y MEDICINA 
 
La tendencia general de los trabajos de investigación en homeopatía es que son 
realizados con la finalidad de mejorar la comprensión de la misma, ó, de 
demostrar que sus bases fundamentales pueden originar rigurosos estudios 
científicos y médicos (35).     
 
Gran parte de la investigación en homeopatía se basa principalmente en la 
demostración de la actividad biológica y en la investigación clínica.  La 
demostración de la actividad biológica puede ser considerada en la actualidad 
fuera de duda, dado que han sido reproducidas varias experiencias en diferentes 
lugares y periodos de tiempo. Este tipo de trabajos, que según Callejo pueden ser 
clasificados también como ensayos de laboratorio, pueden verse reflejados en 
investigaciones como las realizadas por Elia y Niccole, en los que realizaron un 
estudio mediante la termodinámica en soluciones acuosas obtenidas a diferentes 
diluciones y sucusiones.  Mediante calorimetría midieron la interacción de ácidos o 
bases en estas soluciones diluidas encontrándose un exceso de calor en mezclas 
ultradiluidas comparadas con muestras de los mismos solventes pero no tratados 
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evidenciando una alteración fisicoquímica de estas soluciones. (36). Otros 
estudios como realizados por Davenas y cols, en los que se obtuvo la 
degranulación de basófilos humanos al ser tratados con antisuero muy diluido 
contra IGE. (37).  Otro trabajo en el que se investigo sobre la farmacodinamia de 
la Pulsatilla Nigricans 3D realizado por Sánchez y Atocha  (37) en el que 
encontraron un 66% de aceleración del ciclo estrogenico en ratas Wistar 
comparadas con un grupo testigo.  Dentro de la investigación clínica cabe 
considerar los estudios clínicos controlados y no controlados; el segundo tipo de 
estudios reportados ha presentado resultados de mejoría significativos , en tanto 
que los estudios clínicos controlados descritos por Bernbeck parecen arrojar 
resultados positivos para la homeopatía desde un análisis estadístico (37).  
También se encuentra en la literatura algunos ejemplos de Metanálisis en 
Homeopatía como “Clinical trials of Homeopathy” realizados por Kleijnen J. 
Knipschild G publicado en British Medical Journal, en el que se concluyo que a 
pesar de la evidencia positiva de los estudios clínicos no era suficiente para dar 
conclusiones definitivos por la baja calidad metodológica y porque no se conoce el 
sesgo de la publicación, lo que indica que hay un verdadero motivo para promover 
la evaluación de la homeopatía.  (38) Otro metaanálisis es de de Boissel, “examen 
de los datos de los ensayos de medicina homeopatía: informe sobre la eficacia de 
intervenciones frente a placebo o ausencia de tratamiento, en las que en 17 
comparaciones seleccionadas con 2001 pacientes el resultados de la p para la 
hipótesis nula fue de 000.1 por consiguiente se rechaza y se interpreta como que 
la homeopatía no sirve comparada con otras terapéuticas. (39)  
 
Los estudios convencionales en Homeopatía son efectuados con metodologías 
que han sido propias de la medicina tradicional, y que por eso resultan 
insuficientes para obtener hallazgos contundentes.  La investigación en medicina 
atiende a la búsqueda de resultados epidemiológicos, para lo cual emplea medios 
tales como los Estudios de Observación, los Estudios Experimentales o Pruebas 
Clínicas, los Metaanálisis, y la Medicina Basada en la evidencia.  En términos 
generales, la medicina alopática emplea métodos de investigación que elaboran 
afirmaciones sobre poblaciones, que no permiten abordar certeramente casos 
particulares. 
 
Es así como, la medicina homeopática contempla, dada su concepción propia, 
todas las variables particulares de cada paciente para la decisión del tratamiento a 
seguir en búsqueda de la cura, para lo cual es preciso abordar casos individuales 
y generar nuevos métodos de investigación. 
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4.4.1 Investigación en física y matemáticas aplicadas a la medicina 
Estudios realizados evidencian que es posible establecer caracterizaciones 
objetivas y reproducibles que diferencien salud y enfermedad, mediante la 
aplicación de teorías físicas y matemáticas a fenómenos de medicina que son de 
carácter irregular o impredecible, brindando valiosas herramientas para el estudio 
de la fisiología y fisiopatología humana, tanto a nivel clínico como experimental, no 
sólo en la dinámica cardiaca y morfología cardiaca y tambien en la estructura 
arterial (40), sino llegando además al desarrollo de metodologías de carácter 
predictivo (41) el sistema inmune (42), y se han realizado caracterizaciones con la 
teoría de conjuntos (43) y con las teorías de la probabilidad y entropía de péptidos 
de alta unión de MSP-1, además de desarrollar una teoría de predicción de unión  
de péptidos al HLA clase II, que se ha aplicado a diferentes péptidos del merozoito 
de la malaria (44). 
Gazit y cols. (45), encontraron diferencias matemáticas a nivel morfológico y 
fisiológico entre la vasculatura tumoral y normal en tejido ocular de ratones en el 
desarrollo de tumores andrógeno dependientes, al ser evaluadas con dimensiones 
fractales;  Rodríguez y cols.  aplicaron por primera vez la teoría fractal para 
realizar medidas histomorfométricas de arterias coronarias en un modelo 
experimental de restenosis, a partir de la definición de la Armonía Matemática 
Intrínseca de la estructura arterial, y con cálculos de las dimensiones fractales de 
placas histológicas de arterias coronarias desarrollaron una nueva medida capaz 
de diferenciar precisa y objetivamente arterias sanas de enfermas, además de 
determinar que el octreótido de somatostina no es útil en la inhibición del 
crecimiento neointimal.  Al estudiar la dinámica de la ramificación coronaria, 
Rodríguez y cols. (46) obtuvieron una nueva metodología de evaluación objetiva, a 
partir del estudio de la variabilidad de la dimensión fractal del árbol coronario 
izquierdo en pacientes con presencia y ausencia de enfermedad arterial oclusiva 
severa, mediante los conceptos de variabilidad y diferencia neta;  posteriormente 
mostraron que existe un comportamiento matemático con mayor variabilidad en 
los pacientes con lesión moderada y sin enfermedad arterial, al ser comparados 
con los resultados previos obtenidos en pacientes con la enfermedad severa (47).   
En esta línea de trabajo, también se evaluó la dinámica cardiaca mediante la 
aplicación de la teoría de sistemas dinámicos a la evaluación del Holter (48), 
mediante la construcción de atractores caóticos de cada dinámica y su respectiva 
evaluación de la dimensión fractal con el método de Box-counting;  se encontró 
que el número de cuadros ocupados muestra diferencias entre normalidad y 
enfermedad aguda, no crónica, al observar que los espacios ocupados por los 
atractores de dinámicas cardiacas normales son el triple que para los casos de 
infarto agudo de miocardio o de bloqueo de rama.  Se evidenció que lo 
fundamental son las relaciones entre partes y  totalidad de los atractores caóticos, 
siendo imprescindibles las comparaciones en órdenes de magnitud tanto 
numéricas como gráficas de los atractores, medidas no consideradas en trabajos 
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previos. 
 
 
 
4.5 ESTUDIO DE LAS FORMAS DE PENSAMIENTO DEL METODO 
HOMEOPÁTICO  
 
El trabajo anteriormente desarrollado en esta línea de investigación, titulado 
“Comprensión de los procesos de pensamiento y de la metodología en las 
decisiones terapéuticas en homeopatía”, analiza los Principios de la Homeopatía 
en el contexto de la lógica Crítica de Peirce, planteando una nueva forma de 
investigar en ésta rama de las terapias alternativas médicas. 
 
En dicho trabajo se tomaron 34 historias clínicas de la consulta docente de la 
Asociación de Médicos Investigadores en Terapéuticas Alternativas, a las que 
posteriormente se evaluó la aplicación de cada uno de los principios homeopáticos 
y se clasificaron en premisas de acuerdo con la Lógica Crítica de Peirce. Se 
encontró como resultado la aplicación permanente de 5 de los 6 principios 
establecidos en la totalidad de historias clínicas revisadas; estos principios pueden 
ser verificados lógica y experimentalmente por cualquier persona al seguir la 
metodología planteada y se articulan en una interrelación necesaria al estar 
siempre presentes, pues no es viable llevar a cabo el proceso sistemático para 
llegar al diagnóstico homeopático sin la presencia de alguno de ellos.  
 
El único principio que no se encuentra presente en todos los casos es el de 
curación, dado que en algunas historias clínicas revisadas no hubo control y a que 
el proceso salud enfermedad no es reversible en todos los casos;  adicionalmente 
la curación depende de la adherencia del paciente al tratamiento, punto que se 
especificó que debería ser investigado posteriormente. 
 
De lo anterior se concluyó que los principios de la homeopatía son generales para 
el proceso de pensamiento homeopático en los casos estudiados, aclarando que a 
partir de la investigación realizada no es posible afirmar si son universales, lo que 
sería necesario validar con trabajos posteriores;  el hallazgo implica que Se 
encontró un método riguroso en el proceso de pensamiento en todas las historias 
revisadas, donde los principios de la homeopatía están articulados entre sí y 
pueden comprobarse lógica y experimentalmente. 
 
Con base en la lógica crítica de Peirce se observó la aplicación de los principios 
básicos de la homeopatía a la decisión terapéutica.  Con base en la definición de 
los argumentos según la lógica critica de Peirce, se encontró que los principios en 
conjunto, exceptuando el principio de la curación, se constituyeron en la premisa 
mayor o regla, debido a que estuvieron presentes en todas las historias 
26 
 
estudiadas, pues según Peirce la Regla o premisa mayor es el elemento que se 
debe presentar en todos los casos; se aclaró que estas reglas son de aplicación 
general para los pacientes estudiados en el trabajo realizado, pero no de carácter 
universal, lo cual debería ser verificado en investigaciones posteriores. 
 
Adicionalmente se examinó a la luz de los postulados de Peirce sobre los tipos de 
inferencia, la relación de las premisas para establecer el diagnóstico homeopático.  
Así, considerando que según lo expone Peirce: Si se infiere una regla a partir de 
un caso y una conclusión el proceso de pensamiento es Inductivo;  si se infiere un 
caso a partir de una regla y una conclusión el proceso de pensamiento es 
Abductivo; y, si se infiere una conclusión a partir de un caso y una regla el proceso 
de pensamiento es Deductivo.  Teniendo en cuenta que los resultados reflejan que 
los principios de la Homeopatía se corresponden con reglas generales (presencia 
en todos los casos-principios homeopáticos-) y que la totalidad sintomática 
corresponde a conclusiones (consecuencia previsible de la aplicación de la regla –
experimentación pura-). Y considerando que estas premisas son las únicas 
utilizadas por el homeópata antes de llegar al diagnóstico, se establece que el 
proceso de pensamiento utilizado es una abducción, en donde se parte de los 
principios homeopáticos y la totalidad sintomática llegando a la prescripción del 
medicamento.   
 
Esto concuerda con que el tipo de inferencia es sintética y aporta nueva 
información, pues el medicamento específico asociado a un paciente en particular, 
es información nueva que se obtiene después de la aplicación sistemática de esta 
forma de pensamiento en el contexto de la homeopatía.  Nuevamente se aclara 
que dichas abducciones son de aplicación general para los pacientes estudiados 
en el trabajo efectuado, pero no de carácter universal, lo que se sugirió que debe 
ser verificado en investigaciones posteriores. 
 
En conclusión, debido a que se encontró que los tipos de premisas usadas para 
llegar al diagnóstico homeopático fueron premisa mayor y conclusión, y que con 
estas se llego a una premisa menor, fue posible establecer que desde Peirce el 
proceso de pensamiento es el de una abducción de tipo parcial.  Finalmente se 
observó que hay procesos de pensamiento generales,  más no universales porque 
no se realizaron inducciones ni deducciones rigurosas. 
 
A partir de lo encontrado, el trabajo realizado recomienda realizar una 
investigación con un número mayor de historias clínicas para validar los resultados 
y aplicar la metodología planteada para establecer nuevas reglas de diagnóstico 
en la homeopatía desde la lógica crítica de Peirce, de donde se parte para la 
realización de la presente investigación. 
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5.  METODOLOGIA 
 
Se trata de un trabajo teórico o de investigación básica que quiere explicar desde 
las formas de pensamiento de la lógica de Peirce la validez de la forma de 
pensamiento y de los principios en la homeopatía para llegar a una terapéutica 
con el paciente o el individuo. 
 
En este trabajo se amplió el número de historias clínicas revisadas a partir de las 
consultas docentes de la Maestría de Homeopatía, realizadas en Bienestar 
Universitario de la Universidad Nacional de Colombia y el Jardín de la Universidad.  
Se trata de una investigación básica o teórica, que pretende ampliar  los hallazgos 
del trabajo anterior y verificar si la repertorización homeopática como método de 
elección del medicamento desde la lógica critica de Peirce resulta ser  sistemática, 
objetiva y reproducible en una población mayor.   
 
Se utilizoó el siguiente proceso metodológico: 
 
 Se revisaran 200 casos tratados con la disciplina homeopática, 
seleccionados de la consulta docente de la práctica en la Maestría de 
Terapéuticas Alternativas. 
 
De las historias clínicas seleccionadas se escogieron las que cumplen con el 
criterio de tener la repertorización clara con los síntomas escogidos por el 
terapeuta, y por medio de esta vía el medicamento elegido 
 
Luego con los síntomas usados en la consulta docente se aplicó la técnica de 
repertorización a cada consulta de cada uno de los pacientes, empleando un 
Software de repertorización y diagnóstico, seleccionando los 5 primeros 
medicamentos posibles, los cuales son escogidos automáticamente de acuerdo 
con su puntuación más alta y que abarcan mayor número de síntomas para el 
cuadro de cada paciente, los cuales  aparecen organizados alfabéticamente. 
 
A partir de las historias clínicas revisadas,  se estableció si los principios 
Homeopáticos fueron aplicados o no en cada una de ellas, por medio de una tabla 
para establecer si estos son universales en el proceso utilizado. 
 
La forma en la que se evalúa la presencia de cada uno de los principios en la 
totalidad de las historias revisadas se explica a continuación:  
 
A. Fuerza Vital: se diligenciara como aplicado si en la historia se 
registraron los síntomas que son resultado de la alteración de la fuerza 
vital. 
B. Principio de la similitud: en cada historia se revisara si los síntomas que 
manifestó el paciente se tuvieron en cuenta en el proceso de selección 
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de síntomas para la jerarquización y la repertorización para la selección 
del medicamento. 
C. Experimentación Pura: se tiene en cuenta que los síntomas 
correspondan al medicamento elegido de acuerdo a las materias 
médicas o repertorios donde están consignados de manera sistemática 
y ordenada los resultados de los experimentos en sujetos sanos. 
D. Dosis infinitesimal: En la prescripción del medicamento se observara 
que escala se utilizo para la formulación (tanto dilución como 
dinamización). 
E. Individualidad: La manera de evaluarla historia clínica es observar si del 
motivo de consulta se extrajeron los síntomas que hacen particular la 
forma de enfermar de cada individuo. 
F. Curación: en los pacientes con historias clínicas de control de la primera 
prescripción se evaluara si se logro la curación con el principio del orden 
de la curación según el orden de aparición de los síntomas y de órganos 
internos a externos. Hay que tener en cuenta que este principio puede o 
no estar presente, según lo evidenció la investigación anterior;  además 
de la no asistencia a control, este principio no siempre estará presente 
ya que la curación no siempre se da con la terapéutica homeopática, 
que entre otras cosas depende de la fuerza vital del paciente, y de la 
adherencia del paciente al tratamiento, es decir, de si se toma la 
medicación.  
 
 
 Identificar en cada uno de los registros clínicos revisados a qué tipo de 
premisa según la Lógica de Peirce así: 
  
i. Regla o premisa mayor: elemento que se debe presentar en 
todos los casos  
ii. Caso o premisa menor: situación en la que se aplica la regla. 
iii. Conclusión o resultado: consecuencia previsible de la 
aplicación de la regla al caso. 
 
 Por último, de acuerdo a el tipo de premisa que sea cada principio de la 
homeopatía y los componentes de la historia clínica se establecerá la relación que 
se sucede en el diagnostico del remedio en homeopatía  según lo establecido por 
Peirce en los tipos de inferencia así:  
 
i. Si se infiere una regla a partir de un caso y una conclusión el 
proceso de pensamiento es Inductivo. 
ii. Si se infiere un caso a partir de una regla y una conclusión el 
proceso de pensamiento es Abductivo. 
iii. Si se infiere una conclusión a partir de un caso y una regla el 
proceso de pensamiento es Deductivo. 
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 De las historias clínicas que tengan registro de los síntomas y puntajes 
obtenidos de la técnica de repertorización utilizada para elegir el 
medicamento se estudio la validez de sus conclusiones por medio de la 
lógica de Peirce como se especifica a continuación: 
 
 
 Con los pasos anteriores se planteará una nueva manera de entender el 
proceso del acto médico homeopático partiendo de la lógica de Peirce en 
donde, como se planteó primero se evaluará la validez del proceso de 
pensamiento aplicado, luego se clasificarán los tipos de premisas usados 
en el mismo y por último se establecerá que clase de inferencia se debe 
usar en el proceso de el diagnóstico homeopático y de la técnica repertorial.  
 
 Al margen de la lógica de Peirce, se cuantificó el  número de veces que el 
medicamento prescrito en la repertorización tuvo calificación de 3,2,1 y 0  
para establecer si la prescripción del medicamento cumple con lo descrito 
cuando se utiliza la técnica repertorial.  
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6.  RESULTADOS 
 
De las 200 historias clínicas  se encontraron  98 historias clínicas que cumplieron 
el requisito de contener el cuadro de repertorización o el listado de los síntomas 
que fueron utilizados para aplicar la técnica de manera explícita, siendo por ende 
éste el número total de historias empleadas para la presente investigacion. La 
ubicación de los documentos  se realizo  en los archivos del Servicio Médico de 
Bienestar Universitario y del Consultorio médico del Jardín de la Universidad 
Nacional. Se identificaron los síntomas utilizados en la consulta docente para la 
técnica de repertorización y se realizaron las 111 repertorizaciones con el software 
Utilizado. El numero es de 111 repertorización debido a que hubo historias clínicas 
en las que se repitió la toma del caso, lo que genero otra repertorización adicional. 
 
Se obtuvo como resultados los siguientes puntos: 
 
1. Coherencia de la aplicación sistemática de los 
principios en homeopatía: 
 
Los principios de fuerza vital, similitud, experimentación pura, dosis infinitesimal e 
individualidad fueron utilizados en la totalidad de las historias clínicas revisadas.  
Mientras que el último principio, el de la curación se pudo verificar en 47 de las 98 
historias clínicas porque solo en este grupo de historias se documento por lo 
menos una consulta control en la que se pudo evidenciar el seguimiento de los 
casos.   
 
Los cinco primeros principios que se usan en la totalidad de los casos se 
interrelacionan entre si y son indispensables para hacer posible de manera 
sistemática el análisis del caso y encontrar el medicamento a elegir para cada 
paciente.   
 
En primer lugar, el principio de la Fuerza vital fue identificado mediante su 
manifestación en términos de los síntomas y signos relatados por el paciente 
como parte de su motivo de consulta, enfermedad actual y revisión por sistemas y 
que de allí fueron elegidos los síntomas característicos del paciente para el 
ejercicio de repertorización dentro de la consulta docente.   
 
Así mismo el principio de la individualidad  se evidencio por que en cada caso 
clínico se tomaron los síntomas como se presentaron en cada uno de los 
pacientes y que en conjunto constituyeron su  totalidad sintomática característica.  
 
Después, el principio de la Similitud, se evidencia por que en cada una de las 
repertorizaciones se incluyeron los síntomas y signos que fueron comparados con 
los síntomas producto de la experimentación pura (principio de la 
experimentación) de los medicamentos. 
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De la misma manera como los síntomas producidos por la experimentación pura 
fueron por medicamentos en dosis infinitesimales, los medicamentos prescritos 
son sustancias diluidas y dinamizadas. 
 
Tabla No. 1 Cuadro resumen de la utilización de los principios de la 
Homeopatía en los primeros 20 pacientes. 
 
 
En estos 98 pacientes se encontraron las 111 repertorizaciones y de estas el 
equivalente al 42% presentaron el principio de la curación y solo el 4% no lo 
presento. Es importante aclarar que en el 54% de los casos no se pudo verificar el 
principio porque no hubo consulta control después de la formulación.  A 
continuación se presenta el cuadro resumen del principio de curación. 
 
  
Hc 
numero 
PRINCIPIO HOMEOPATICO 
Fuerza vital Similitud Experimentación pura 
Dosis 
infinitesimal Individualidad Curación 
Si No Si No Si No Si No Si No Si No No dato 
1 X X X X X X 
2 X X X X X X 
3 X X X X X X 
4 X X X X X X 
5 X X X X X X 
6 X X X X X X 
7 X X X X X X 
8 X X X X X X 
9 X X X X X X 
10 X X X X X X 
11 X X X X X X 
12 X X X X X X 
13 X X X X X X 
14 X X X X X X 
15 X X X X X X 
16 X X X X X X 
17 X X X X X X 
18 X X X X X X 
19 X X X X X X 
20 X X X X X X 
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Tabla No. 2  Consolidado de la frecuencia y porcentaje de cumplimiento del 
principio de la curación en la totalidad de las repertorizaciones. 
 
 
Presencia del principio 
de la curación 
Número de 
repertorizaciones en 
frecuencia 
Número de 
repertorizaciones en 
Porcentaje 
Si 47 42 
No 4 4 
Sin dato 60 54 
Total 111 100 
 
 
De las 47 repertorizaciones en las que si se cumplió el principio de curación es 
importante tener en cuenta que en el caso numero 72 el paciente se le dio en su 
primera consulta un medicamento, cuando fue al control no evidencio curación, se 
volvió a tomar el caso, se cambio de medicamento y en la consulta control si se 
pudo establecer inicio de la curación. 
 
Por otra parte, las 4 repertorizaciones que no cumplieron el principio de la curación 
correspondían  a 2 de los pacientes.  Estos se identificaron  con el numero 43, en 
donde hubo tres controles sin mejoría y con tres medicamentos deferentes. AL 
final de la revisión no se pudo establecer el desenlace.  Por último en el caso 
número 73 se prescribió un primer medicamento que no evidencio curación y en la 
consulta control se retomo el caso y se prescribió un medicamento diferente pero 
no se pudo establecer como evoluciono por que no hubo control. 
 
Estos principios pueden ser aplicados e identificados en las historias clínicas por 
cualquier experimentador siguiendo la misma metodología aplicada en este 
estudio.   
 
 
2. Clasificación de los argumentos en las historias clínicas 
según la lógica critica de Peirce. 
 
 
Con el fin de verificar la aplicación de la Lógica critica de Peirce en el ejercicio de 
la consulta homeopática,  es necesario empezar por clasificar los argumentos y 
luego poder identificar el tipo de inferencia correspondiente. Recordemos, que 
para Peirce la Regla o Premisa Mayor es el elemento que se da en todos  los 
casos, que como lo expusimos en la primera parte de los resultados serian los 
principios de la homeopatía (excepto el de la curación).  Es importante exponer 
que este hallazgo coincide con lo encontrado en el primer trabajo realizado 
“Comprensión de los procesos de pensamiento y de la Metodología en las 
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decisiones terapéuticas en homeopatía” pero en una muestra casi tres veces más 
grande a la analizada en ese trabajo.  Sin embargo, así como en el estudio 
anterior, es importante aclarar que esta regla es de aplicación general para los 
pacientes estudiados en este trabajo, pero no de carácter universal. 
 
Por otra parte, como lo mencionamos en el marco teórico, otro de los argumentos 
de la Lógica Critica es la conclusión  que es la situación previsible de que se 
aplique la regla mayor.  Para la práctica de la consulta homeopática la conclusión 
correspondería a los síntomas tomados para la repertorización . Esto se debe a 
que la  totalidad sintomática es diferente para cada paciente por lo cual no puede 
ser la regla mayor en el contexto de Peirce y por otra parte dada su definición de 
“consecuencia previsible” con la utilización de nuestra premisa mayor (los 
principios de la homeopatía) se hace posible identificar los síntomas 
característicos que corresponden a la totalidad sintomática. Este hallazgo coincide 
con lo descrito en el anterior trabajo. 
 
A Continuación un ejemplo de los síntomas tomados para una repertorizacion. 
 
Tabla No. 3 Totalidad Sintomática de la Historia Clínica No. 56 
 
 
Capitulo Síntoma 
Mente  Locuacidad 
Mente Celos 
Mente Sensación de abandono 
Mente Comunicativo, expansivo 
Generales Frio, tendencia a resfriarse 
Generales Convalecencia meta neumónico 
Generales Frio agrava 
Estomago Apetito, sin apetencia 
Tos Por la noche (22-6H) media noche, 
después de las 2h. 
 
Esta totalidad sintomática, se correlaciona con la totalidad sintomática de un 
medicamento resultado de su experimentación pura  en un paciente sano y se 
corresponde con lo descrito en las Materias Medicas y puede ser verificado por 
medio del mismo método lo que implica que no aporta nuevo conocimiento. 
 
A continuación, un ejemplo de cómo se clasificaron las premisas en cada uno de 
los casos clínicos. 
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Tabla No. 4.  Cuadro con la clasificación del tipo de Premisa de los 
componentes de la Historia Clínica No. 65 
 
Historia Clínica 
Premisas análogas utilizadas 
Premisa 
mayor 
Premisa 
menor Conclusión 
Componente de 
la historia  No. H.C   Si  No  Si  No  Si  No 
Principios 
homeopatía 65 X       
mente cólera 
por 
contradicción 
Síntomas para la 
repertorización. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
Mente, miedo 
por ruido 
Mente, 
trastornos por 
ser despreciado 
Mente, 
irritabilidad 
durante la 
fiebre 
Cabeza, caspa 
Cabeza caspa 
amarilla 
Extremidades, 
enfermedad de 
la articulación 
de la cadera 
Vejiga, catarro 
mucoso 
 
 
Retomando lo expuesto por Peirce, es importante tener claridad en el tipo de 
pensamiento.  Cuando se infiere un caso a partir de una premisa mayor y una 
conclusión el proceso es Abductivo, cuando se infiere la premisa mayor desde la 
premisa menor y una conclusión el proceso es Inductivo. Y por ultimo cuando se 
infiere una conclusión desde la premisa mayor y la menor el pensamiento es un 
proceso Deductivo. 
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Es así como, coincidiendo con los resultados del anterior trabajo el proceso de 
diagnostico en homeopatía es un proceso de pensamiento similar a una 
abducción,  dado que se infiere un caso o regla menor a partir de una regla y una 
conclusión, Se puede identificar  que la regla menor  serian los síntomas utilizados 
para realizar la  repertorización.   Es importante aclarar que para este trabajo no 
es importante el medicamento que se eligió, sino cómo la técnica de 
repertorización se podría definir como un procedimiento sistemático y 
reproducible. 
 
Tabla 5.  Cuadro resumen de las premisas análogas utilizadas y encontradas 
con la aplicación de la Lógica de Peirce en las primeras 15 historias clínicas 
revisadas. 
 
Número de 
historia 
clínica   
 
 
Premisa análogas utilizadas Premisas análogas encontradas 
Premisa 
mayor 
Premisa 
menor Conclusión
Premisa 
mayor 
Premisa 
menor Conclusión 
si No Si No si no si No si no si No 
1 X    X    X    
2 X    X    X    
3 X    X    X    
4 X    X    X    
5 X    X    X    
6 X    X    X    
7 X    X    X    
8 X    X    X    
9 X    X    X    
10 X    X    X    
11 X    X    X    
12 X    X    X    
13 X    X    X    
14 X    X    X    
15 X    X    X    
 
En este contexto,  se vuelve a encontrar que el tipo de inferencia, abductiva, es 
sintética y que al aplicar la técnica de repertorización se obtendría nueva 
Información.  Sin embargo, así como en el trabajo anterior, no se puede hablar de 
un proceso universal para todos los casos, sino de un pensamiento general para 
los pacientes estudiados en este trabajo.  
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3. Descripción de los puntajes obtenidos con la 
técnica de repertorización en los medicamentos 
elegidos en los casos clínicos. 
 
 
Es importante recordar que de acuerdo a la metodología de este trabajo, luego de 
identificar la totalidad sintomática característica del paciente se aplicó la técnica de 
repertorización a cada consulta de cada uno de los pacientes, empleando un 
Software de repertorización y diagnóstico, seleccionando los 5 primeros 
medicamentos por puntaje  y/o la cantidad necesaria hasta el remedio que se 
formulo en la consulta.  .  
 
Posteriormente con el resultado de estas repertorizaciones, y con el fin de analizar 
los datos  se cuantificó en primer lugar, el número de veces que el medicamento 
presento en cada uno de los síntomas por cada calificación posible.  En el caso de 
que el medicamento no presentara puntaje en el síntoma se le coloco el valor de 
0. Se presenta en la siguiente tabla el consolidado de las calificaciones en los 
primeros 20 pacientes. 
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Tabla No. 6  Consolidado del número de veces que el medicamento presento 
la calificación 0, 1, 2 y 3  obtenido con la Técnica de Repertorización en los 
primeros 20 pacientes. 
*Los números enteros corresponden a los pacientes con una sola consulta, los números con 
decimales se refiere al número de la consulta control de los pacientes. Ej. Los pacientes 1 y 2 solo 
tuvieron una consulta mientras  la historia clínica número tres tuvo una consulta de primera vez y 
un control que se marca como 3.1  la calificación 0 es ausencia de ese síntoma en el 
medicamento. Por ej.: En el paciente 3.1 se presento en el puntaje 0 no tiene valor, eso se traduce 
como que el medicamento cubrió todos los síntomas y el valor 0 en la calificación 2 se lee como 
que el medicamento cubrió 2 síntomas con valor 3 y el síntoma restante con valor 1. 
 
Se observa en la tabla anterior que en el primer paciente presentado el 
medicamento elegido tenia un síntoma con  calificación 1, dos síntomas con 
Numero  
de  caso 
 
Medicamento elegido 
por el método de 
repertorización 
Número de veces que el medicamento 
presento el síntoma con calificación… 
0 1 2 3 
1 NAT-M 2 1 2 2 
 2 LACH 2 3 2 1 
3 LACH 3 2 1 1 
3.1  NUX-V 0 1 0 2 
4 NAT-M 3 1 0 3 
4.1* NUX-V 0 3 2 0 
5 SULPH 1 1 2 1 
6 CALC 1 3 0 2 
7 LYC 0 1 1 1 
8  LYC 2 1 0 3 
8.1* LYC 0 0 2 1 
9 ARS 3 3 1 2 
10  SULPH 1 0 1 0 
11  PHOS 4 1 0 3 
12 NUX-V 2 0 0 6 
13 SULPH 4 0 2 3 
14 AGAR 2 3 5 0 
15 SULPH 5 1 4 5 
16 PULS 3 3 1 3 
17 LACH 2 3 1 1 
17.1* NUX-V 0 1 0 2 
18 NAT-M 0 0 3 1 
19 PHOS 2 2 0 5 
20 NUX-V 0 1 0 2 
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calificación 2 y dos síntomas con calificación 3. Así mismo dos de los síntomas 
presentaron la calificación, es decir, no estaban presentes en la experimentación 
pura con el medicamento elegido, o sea,  no cubrió la totalidad sintomática.  
 
Esta metodología de análisis busca cuantificar los resultados de la repertorización 
para evidenciar si se trata de un proceso objetivo y reproducible. Teniendo en 
cuenta esto,  se estudiaron en  las 111 repertorizaciones, las calificaciones de 1, 2  
3 y 0  de los medicamentos formulados en los síntomas repertorizados en la 
totalidad de las historias clínicas revisadas.  Adicionalmente, se cálculo la 
frecuencia de aparición de las calificaciones del medicamento elegido en los 
síntomas incluidos en las repertorizaciones y posteriormente se establecieron las 
frecuencias  máximas y mínimas de repeticiones de cada calificación en los 
distintos medicamentos.   
 
Aplicando esta técnica, se encontró que hubo síntomas dentro de las totalidades 
sintomáticas que no estuvieron presentes en las patogénesias de los 
medicamentos elegidos por el terapeuta; en estos síntomas, el medicamento 
obtuvo una calificación de 0. Así mismo hubo síntomas en los que aparece el 
medicamento con calificación de 1, síntomas en los que aparece el medicamento 
con calificación de 2 y síntomas en los que aparece el medicamento con 
calificación de 3. que se repitieron varias veces.  
 
De la misma manera, se observo que  de las 111 repertorizaciones realizadas , en  
16 de estas el medicamento elegido cubrió  la totalidad sintomática.  Se evidenció 
por el valor de 0 en la calificación 0. Algunos ejemplos se observan en la tabla 
anterior en las repertorizaciones 3.1 ; 4.1 ; 7 ; 8.1 y la 17.1. 
 
Por otra parte se encontró que el valor máximo para la calificación 1 y 2 es de 8 
mientras que para la calificación 3 es de 6, lo que se interpretaría como que para 
las calificaciones 1 y 2 se encontraron hasta 8 veces y la 3 hasta 6 veces repetido 
en algunas de las repertorizaciones.  
 
En las repertorizaciones donde el medicamento formulado no obtuvo puntaje en la 
calificación 3, se observó que siempre hubo calificación de 2, como lo muestra la 
siguiente tabla: 
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TABLA No. 7 Consolidado del número de veces que el medicamento sin 
síntomas en la calificación 3 presenta calificación de  0, 1, 2  con la Técnica 
de Repertorización. 
 
 MEDICAMENTO 
 
 
No de veces 
que el 
medicamento 
obtuvo 
calificación 0
No de veces 
que el 
medicamento 
obtuvo 
calificación 1
No de veces 
que el 
medicamento 
obtuvo 
calificación 2 
No de veces 
que el 
medicamento 
obtuvo 
calificación 3
NUX‐V  0  3 2 0 
SULPH  1  0  1  0 
AGAR*  2  3  5  0 
VERAT  1  5  2  0 
SIL*  0  3  1  0 
SULPH  1  1  1  0 
SULPH  1  1  1  0 
SULPH*  2  0  2  0 
BELL  0  3  2  0 
STAPH  4  2 1 0 
ARS  2  1  3  0 
NUX‐V*  2  2  4  0 
CALC  9  1  3  0 
PULS*  3  1  4  0 
 
 
En las repertorizaciones donde el medicamento formulado no obtuvo puntaje en la 
calificación 2, se observó que siempre hubo calificación de 3 
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TABLA No. 8 Consolidado del número de veces que el medicamento sin 
síntomas en la calificación 2 presenta calificación de  0, 1, 3  con la Técnica 
de Repertorización. 
 
 MEDICAMENTO 
 
  
No de veces 
que el 
medicamento 
obtuvo 
calificación 0
No de veces 
que el 
medicamento 
obtuvo 
calificación 1
No de veces 
que el 
medicamento 
obtuvo 
calificación 2 
No de veces 
que el 
medicamento 
obtuvo 
calificación 3
NUX‐V  0  1 0 2 
NAT‐M  3  1  0  3 
CALC  1  3  0  2 
PHOS  4  1  0  3 
NUX‐V  2  0  0  6 
NUX‐V  0  1  0  2 
PHOS  2  2  0  5 
NUX‐V  0  1  0  2 
PHOS  3  1  0  4 
LYC  1  4 0 3 
SEP*  2  1  0  1 
NAT‐M  3  0  0  3 
LYC  1  1  0  2 
LYC  1  1  0  2 
ARS  2  3  0  4 
CALC  2  3  0  5 
PHOS  5  2  0  2 
ARS  O  1  0  4 
ARS*  4  3 0 2 
 
 
En las repertorizaciones donde el medicamento formulado no obtuvo puntaje en la 
calificación 1, se observó que siempre hubo calificación de 2 y de 3. 
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TABLA No. 9 Consolidado del número de veces que el medicamento sin 
síntomas en la calificación 1 presenta calificación de  0, 2, 3  con la Técnica 
de Repertorización. 
 
 MEDICAMENTO 
 
  
No de veces 
que el 
medicamento 
obtuvo 
calificación 0
No de veces 
que el 
medicamento 
obtuvo 
calificación 1
No de veces 
que el 
medicamento 
obtuvo 
calificación 2 
No de veces 
que el 
medicamento 
obtuvo 
calificación 3
LYC*  0  0 2 1 
SULPH  1  0  1  0 
NUX‐V  2  0  0  6 
SULPH  4  0  2  3 
NAT‐M  0  0  3  1 
LYC  0  0  1  2 
NAT‐M  3  0  0  3 
SULPH*  2  0  2  0 
LYC  2  0  2  2 
LYC  1  0 1 3 
NAT‐M  3  0  3  1 
NUX‐V  1  0  5  2 
LYC  2  0  1  3 
NAT‐M  3  0  8  2 
PULS  0  0  6  4 
PULS  1  0  5  2 
LYC  2  0  4  1 
LYC  1  0  2  5 
 
Esto confirma lo encontrado en el  trabajo anterior en el sentido que un 
medicamento no se formula si no tiene calificación de 3 y/o 2 dentro de la 
repertorización. Con este hallazgo, se había planteado que “al margen de la lógica 
critica de Peirce Universal, una generalización, por ahora parcial, pues es 
aplicable solo a los casos estudiados así: La prescripción de un medicamento 
homeopático se debe hacer cuando un paciente presenta por lo menos un síntoma 
asociado a un puntaje de 3 y/o 2. 
 
A partir de ese resultado, se exploro la relación entre la totalidad sintomática y el 
principio de la curación. Se evidencio que de las 111 repertorizaciones solo el 14% 
cubrieron la totalidad sintomática frente a un 86% en las que por lo menos uno de 
los síntomas no se presentaba en el medicamento elegido para el manejo del 
paciente. De estos medicamentos que si cubrían la totalidad sintomática del 
paciente se presento un 44% de curación, un 6% de no curación y en un 50% de 
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los casos no teníamos dato al respecto por qué no se tenía una consulta de 
seguimiento.  
 
Por otra parte, del 86% de los medicamentos que no cubrían la totalidad 
sintomática se evidencio el principio de la curación en el 42% frente a un 3% de no 
curación.  En este grupo no se encontró dato sobre este principio en un 55% de 
estas repertorizaciones. 
 
Tabla No. 10 Cuadro resumen de la frecuencia y el porcentaje de las 
repertorizaciones en las que se presento la totalidad sintomática y los que 
no respecto al cumplimiento del principio de curación. 
 
 
Repertorización 
 
 
 
Número de 
repertorizaciones 
 
 
 
Presencia principio de la curación 
 
Sin dato 
 
 
 
Si 
 
No 
 
Frec.  %  Frec.  %  Frec.  % 
Cubre la totalidad 
sintomática  16  7  44  1  6  8  50
No presenta la 
totalidad 
sintomática  95  40  42  3  3  53  56
Total 
repertorizaciones  111  47  86  4  1  61  , 
 
 
4. Descripción de los hallazgos de las 
repertorizaciones de las historias diagnosticadas 
con el medicamento formulado con mayor 
frecuencia. 
 
Se analizaron las repertorizaciones del medicamento Lycopodium que fue el más 
frecuentemente formulado (22 de las 111 repertorizaciones).  
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TABLA No. 11 Consolidado del número de veces que el medicamento 
Lycopodium presenta las calificación de  0, 1,  2 y 3  con la Técnica de 
Repertorización. 
 
No. de caso 
 
 
No de veces 
que el 
medicamento 
obtuvo 
calificación 0
No de veces 
que el 
medicamento 
obtuvo 
calificación 1
No de veces 
que el 
medicamento 
obtuvo 
calificación 2 
No de veces 
que el 
medicamento 
obtuvo 
calificación 3
7  0  1  1  1 
8  0  1  1  1 
8.1  0  0  2  1 
27  1  4 0 3 
34  3  8  1  1 
36  0  0  1  2 
39  2  1  3  2 
41  2  0  2  2 
42  1  1 0 2 
42.1  1  1  0  2 
43.1  1  2  3  2 
44  1  0  1  3 
54  0  3  1  1 
57  1  3  1  2 
65  2  1  3  2 
83  2  0  1  3 
86  0  2  3  1 
87  2  4  1  1 
91  2  0  4  1 
94  2  1  1  2 
95  2  2  0  4 
98  1  0 2 5 
 
Respecto al estudio anterior, se coincidió en el medicamento más frecuentemente  
elegido. En igual sentido, la cuantificación de las frecuencias de aparición de las 
calificaciones coincide Con el trabajo anterior para el mismo medicamento, siendo 
que “La prescripción de un medicamento homeopático se debe hacer cuando un 
paciente presenta por lo menos un síntoma asociado a un puntaje de 3”. 
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7. DISCUSION 
 
En este trabajo se profundiza la forma de aplicación de la Lógica de Peirce en la 
validación de la metodología empleada en la Homeopatía y de la repertorización, a 
partir de un trabajo realizado previamente, confirmando los hallazgos del primer 
trabajo respecto a la clasificación de los argumentos y el tipo de inferencia en el 
método de la Homeopatía. 
 
En este trabajo, con una muestra casi tres veces más grande se coincide en 
clasificar a la aplicación sistemática de los  principios de la homeopatía como la 
premisa mayor.  Así mismo la conclusión, es la obtención de la totalidad 
sintomática característica de cada caso que en este trabajo se tomo como los 
síntomas de la repertorización. 
 
Con lo anterior, se confirmó que el tipo de inferencia utilizado es el análogo a una 
abducción, teniendo en cuenta que el medicamento formulado corresponde a la 
premisa menor.  
 
Este tipo de inferencia nos permite validar el proceso del acto médico homeopático  
como sistemático y reproducible por cualquier experimentador que siga esta 
metodología. 
 
Respecto al último principio que corresponde a la curación es importante que se 
presento en un porcentaje muy alto frente a la no curación, pero es necesario 
ampliar el tiempo de estudio de los casos por que este principio solo se puede 
verificar si se tiene información de la evolución del paciente. 
 
Sin embargo, lo nuevo que se encuentra en este trabajo es que a partir del estudio 
de los resultados de la repertorización se puede cuantificar objetivamente la 
técnica de repertorización y se evidenció que se trata de un  método que es 
sistemático y reproducible. 
 
Por otra parte, es muy importante la cuantificación matemática de que no 
necesariamente el medicamento tiene que cubrir la totalidad sintomática y su 
relación con el porcentaje de curación en los casos, lo que se debe ampliar en 
estudios posteriores por qué se encontró un alto número de curaciones en los 
casos que se pudo verificar la evolución clínica.  
 
Mediante el análisis desde la aplicación de la lógica de Peirce podemos afirmar 
que el método homeopático  y la cuantificación de la técnica de repertorización 
son objetivos; estas técnicas no dependen de la subjetividad del investigador y en  
la medida en que se aplican los principios para la elección del medicamento, lo 
cual se efectúa siguiendo un tipo de razonamiento establecido de acuerdo al 
análisis del mismo efectuado desde la lógica critica, son sistemáticas y 
reproducibles.  
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La cuantificación de la técnica de repertorización empleada y el análisis de la 
calificación del medicamento elegido, permitirá una mayor rigurosidad en el uso de 
la técnica de repertorización, haciéndola reproducible en la elección de un mismo 
medicamento independientemente de la experiencia del especialista, lo cual debe 
ser evaluado en investigaciones futuras. 
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8. CONCLUSIONES 
 
Desde la lógica crítica de Peirce se analizo el proceso de pensamiento de la 
homeopatía encontrando las siguientes conclusiones: 
 
1. La utilización de los principios de la homeopatía son generales para el 
proceso de pensamiento de los casos estudiados en ambos trabajos. No se 
puede hablar aun de una  universalización por que no es el objetivo de esta 
línea de investigación. 
 
2. Se confirma con los dos trabajos que se trata de un proceso de 
pensamiento análogo al de  una abducción por que se parte de la premisa 
mayor y la conclusión, para encontrar la premisa menor. La premisa Mayor 
son los principios homeopáticos, la conclusión son los síntomas 
repertorizados  y la premisa menor es el medicamento elegido.  
 
3. Si el ejercicio de la prescripción en homeopatía se hace desde los principios 
de la homeopatía, se puede concluir que es un proceso sistemático, 
objetivo y  reproducible, desde la Logia Critica de Peirce. 
 
4. Por medio de la coherencia de la aplicación sistemática de los principios de 
la homeopatía, y la elección del medicamento a partir de los síntomas 
repertorizados,  se puede  plantear una metodología objetiva, sistemática y 
reproducible para la investigación en homeopatía. 
 
 
5. En todos los casos, el medicamento elegido tuvo una calificación de 3 y/o  2 
en la repertorización, en mínimo un síntoma 
 
6. El 14% de los casos hubo cubrimiento total de los síntomas en el 
medicamento elegido. 
 
7. En el 42% de las historias revisadas se presento el principio de la curación. 
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9. RECOMENDACIONES 
 
Es necesario ampliar el estudio de la evolución de los pacientes tratados con 
homeopatía en el tiempo para poder verificar el cumplimiento del principio de 
curación. 
 
A partir de la metodología propuesta del análisis de la homeopatía desde la lógica 
critica de Peirce y la realización de cuantificaciones en la línea de trabajo de 
teorías matemáticas aplicadas al desarrollo de metodologías objetivas, 
sistematicas  y reproducibles en medicina, y particularmente en el área de 
homeopatía, es posible profundizar en la técnica de repertorización como 
herramienta generalizable para la elección del medicamento.  
 
  
48 
 
 
BIBLIOGRAFIA 
 
 1   Benitez,   l.  Comprensión de los procesos de pensamiento y de la metodología 
en las decisiones terapéuticas en homeopatía.  Tesis para optar al título de 
Magister en Medicinas  Alternativas.  Bogotá  C: Graficas  Modernas. 2005. p. 191. 
2   Garcia, M.  Lecciones preliminares de filosofía. Bogotá C: Graficas Modernas.  
2005. P. 65. 
3   Velarde,   J.  Historia de lógica Universidad de Oviedo.  Servicio de 
publicaciones.  España 1989. (Citado enero 20 de 2010) Disponible                 
http://books.google.com.co/books?id=KEUqkwQwjvsC&printsec=frontcover&dq=jul
ian+velarde+lombra%C3%B1a&hl=es&ei=cdKxTNL-
K8P68AbKwImdCQ&sa=X&oi=book_result&ct=book-preview-
link&resnum=2&ved=0CDAQuwUwAQ#v=onepage&q&f=false 
4  Niño, E. El enfermar como semiosis: contribución para una Crítica logístico – 
Semiótica de la práctica Médica. Tesis para optar al título de Magister en Filosofía. 
Bogotá: Universidad Nacional  de Colombia 2000. 
5  Peirce C. S  (1878). “Deducción, inducción e hipótesis”.  Traducción castellana y 
notas de Juan Martin  Ruiz-Werner.  En : Deducción, inducción e hipótesis, J.  
Martin Ruiz-Werner. (tr,  intr.  Y notas),  Aguilar, Buenos  Aires,  1970, pp. 65-90. 
“Deductión, Indictión and Hypothesis”.  (Citado  diciembre 15 de 2009) 
HYPERLINK "http://www.unav.es/gep/" http://www.unav.es/gep/  Página Web del 
Grupo de Estudios Peirceanos de la Universidad de Navarra 
6  Hahnemann, S. Órganon de la medicina. Traducido al castellano de la sexta 
edición alemana revisado por  su autor.  B. Jain. Publisher PVT. LTD, Reprint 
edition: 1994. p.75. 
7  Eizayaga  F. Tratado de Medicina homeopática. Buenos Aires: Ediciones 
Marcel. 1981, p. 37.    
8  Grosso A. paginas de Medicina Homeopática  2 edición. Editorial El ateneo. 
1987. P. 3-15.                                                                            
9  Benkemoun P.  Tratado de homeopatía Segunda Edición  Barcelona, España 
Editorial Paidotribo. 2002.  P: 71-86. (Citado septiembre 6 de 2010)  HYPERLINK   
http://books.google.com.co/books?id=UvF_Wf4jniMC&pg=PA266&dq=principio+in
divuidualidad+homeopatia&hl=es&ei=I9WxTPjHHIL48Aa88KSjCQ&sa=X&oi=book
_result&ct=result&resnum=1&ved=0CC0Q6AEwAA#v=onepage&q=individualidad
&f=true 
10  Roux H.  Introducción a la Materia Médica Homeopática. Asociación Medica 
Homeopática Argentina. 1976: Pg  17-32. 
11  Hahnemann  S.  Las  enfermedades Crónicas. Su naturaleza peculiar y su cura 
Homeopática. Tomo  1. Traducción de la 2 edición  Alemana de 1835 por el 
profesor Lous H. tafel.  B. Jain Publishers. Reimpreso – edición 2004: p.157-165.  
12  Hahnemann, S.  6 ed. Órganon de la Medicina op  cit  p: 97   
13   KENT.  J.  Filosofia Homeopatica. B. Jain. Publisher Pvt   Ltd. 2003: Pg 35-43  
14   Benedict  J. Lógica de repertorios. Jain Publishers. Reimpreso-edición  2001. 
p: 65 (Citado  octubre 2 de 2010) HIPERLINK:   
49 
 
http://books.google.com.co/books?id=MgIIDPPUw9gC&pg=PA65&dq=La+palabra
+repertorio+es+de+origen+latin+%3Creperire%3E+que+significa+encontrar.&hl=e
s&ei=3AeyTK_JLcP48Aas1aGeCQ&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=1&v
ed=0CCgQ6AEwAA#v=onepage&q&f=false´                   
            
15  Owen  D. Principios y practica de la Homeopatía. El proceso terapéutico y 
curativo.  Editorial: Elsevier Masson. Barcelona, España. 2009. p. 115 
16  Eizayaga F.   El moderno repertorio de Kent. Ediciones Marecel.                
Argentina 1979: p. LXV-XCIV 
17  Garcia  M. Op. Cit.  p. 87-115 
18  Basaldua  J,  Primera edición. Paradigma  2. Historia de la Filosofía.                 
España:   Ediciones Vicens  Vives 2004: p. 56-57,20 Catiglioni A.                 
Hipócrates. En Castiglioni, A.  Historia de la Medicina. Primera Edición,  Editorial  
Salvat.  Barcelona, España. 1941: pg. 145-171 (Citado el 10 de agosto de 2010) 
Disponible:   http://www.uajaen.es/investiga/ct380historia/frecia.htm 
19  Garcia, M. Op. 85-117  
20  Catiglioni, A. Hipócrates En castiglioni, A  Historia  de la Medicina Primera 
edición. Editorial Salvat Barcelona, España, 1941.  p. 145-171.  
21  UNION EUROPEA HUNTA DE CASTILLA Y LEON (Citado el 10 de agosto de 
2010). Disponible: http:// Http://www.artehistoria.jcyl.es/index.htlm ARTE 
HISTORIA. 22  CAPRA,  F.  La trama de la vida. Barcelona  E: Anagrama. 4 ed. 
2002 p. 42  
23   Peirce C.  S. (1867). “La clasificación natural de los argumentos”. Traducción 
castellana de  Pilar  Castillo.  Alianza Editorial. Fuente textual:”On the Natural 
Classification of Arguments” corresponde a   CP   2.461-516,                 
http://   del Grupo de Estudios Perecéanos  de la Universidad  de Navarra. 
HYPERLINK  “http://   
24  Peirce C.  S. (1867). “La clasificación natural de los argumentos”. Traducción 
castellana de  Pilar  Castillo.  Alianza Editorial. Fuente textual:”On the Natural 
Classification of Arguments” corresponde a   CP   2.461-516,                 
http://   del Grupo de Estudios Perecéanos  de la Universidad  de Navarra. 
HYPERLINK    .  HYPERLINK "http://www.unav.es/gep/" /  
25  Velarde, J.  Historia de la logica. Universidad de Oviedo.  1989. HYPERLINK 
http://books.google.com.co/books?id=KEUqkwQwjvsC&printsec=frontcover&dq=jul
ian+velarde+lombra%C3%B1a&hl=es&ei=cdKxTNL-
K8P68AbKwImdCQ&sa=X&oi=book_result&ct=book-preview-
link&resnum=2&ved=0CDAQuwUwAQ#v=onepage&q&f=false 
26  Benitez, L. Comprensión de los procesos de pensamiento y de la metodología 
en las decisiones terapéuticas en homeopatía.  Tesis para optar al titulo de 
Magister en Medicinas Alternativas.  Bogotá: Universidad Nacional de Colombia 
2009:  Pg. 28 
27   Espejo,  R.  Peirce,  “La abducción y la investigación Científica”. Revista 
observaciones filosóficas No 6/2008,  s.p  (Citado agosto 3 de 2010. Disponible     
http://www.observacionesfilosoficas.net/peircelaabduccion.html 
50 
 
28  Leyva  G.  La medicina en el Siglo de las Luces.  Instituto superior de ciencias 
medicas de la habana  
29  Facultad de ciencias medicas “Dr. Salvador Allende”.  
http://fcmfajardo.sld.cu/cev2002/trabajos/salvador_allende/04medicinaensiglodelas
luces/la_medicina_en.htm#RESUMEN 
30   Hahnemann.  S. Órganon de la Medicina. Traducido al castellano de la sexta 
edicion alemana revisado por su autor.  B. Jain. Publisher PVT.LTD Reprint 
edition: 1994: Pg:96 
31   Hahnemann.  S. Órganon de la Medicina. . Traducido al castellano de la sexta 
edicion alemana revisado por su autor.  B. Jain. Publisher PVT.LTD Reprint 
edition: 1994: Pg 91-94 
32   Candegabe  M. Bases y fundamentos de la doctrina y la clínica medica 
homeopática. Editorial Kier. 2002. p. 15-30 
33 Eizayaga F.   El moderno Repertorio de Kent. Op cit.  p.  VI-LXVIII 
34  Poitevin,  B.  Introducción a la Homeopatía.  Bases experimentales  y 
científicas. Edición Original.  México: Propulsora de Homeopatía S. A  
35  Benveniste,   J.  Temas de investigación de Homeopatía. Mexico:  Propulsora 
de Homeopatía S. A  1991: p. 15-50  
36   Elia  V.  Thermodynamics of extremely  diluited aqcuecus solutions.   NY: 
Annals of the New York   Acadeny  of Sciences. 1999 Jun 30, 879: p 241-8.  
37  Bellon, P.  Investigación en Homeopatía: Editions Boiron.  2 ed. Francia. 1999          
p. 16-21  
38  Berbeck, S  Homeopatía una terapia básica. México:  Propulsora  de 
Homeopatía, S.A. Edición original 1991: 142-160  
39  Boissel J, Cucherat M, Haugh M, Gaunthier E. Overview  of data from 
homoeopathic medicine trials : reporto n the efficacy of homoepathic interventions 
over no treatment or placebo Repor to the European Comission D. G.  XIII 1996. 
40  Rodríguez J, Mariño M, Avilán N, Echeverri D. Medidas fractales de arterias 
coronarias, un modelo experimental en restenosis.  Armonía matemática intrínseca 
de la estructura arterial. Rev. Col. Cardiología. 2002; 10: pg 65-72.) 
41  Rodríguez J.  Entropía Proporcional De Los Sistemas Dinámicos Cardiacos: 
Predicciones físicas y matemáticas de la dinámica cardiaca de aplicación clínica. 
Rev Colomb Cardiol 2010; 17: 115- 
42  BURGOS  J .  zipf- scaling behavior in the immune system. Biosystems 1996: 
39,      p, 227-32 
43 Rodríguez Velásquez J. Teoría de conjuntos aplicada a la caracterización 
matemática de unión de péptidos al HLA clase II. Rev Cienc Salud 2008; 1:9-15.   
44 Rodríguez J. Teoría de unión al HLA clase II teorías de Probabilidad 
Combinatoria y Entropía aplicadas a secuencias peptídicas. Inmunología 2008; 
27(4): 151-66 
45  Gazit Y, Berk DA, Leunig M.   Scale-invariant behavior and vascular network 
formation in normal and tumor tissue. Phys. Rev. Lett 1995; 75: 2428 – 243. 
46  Rodríguez J, Álvarez L, Mariño M, Avilán G, Prieto S, Casadiego E, Correa C, 
Osorio E. Variabilidad de la dimensión fractal del árbol coronario izquierda en 
51 
 
pacientes con enfermedad arterial oclusiva  severa. Dinámica fractal de la 
ramificación coronaria. Rev Col Cardiol 2004, Jul-Ago 11(4): 185-92 
47 Rodríguez J, Prieto S, Ortiz L, Correa C, Álvarez L, Bernal P, Casadiego E.  
Variabilidad de la dimensión fractal del árbol coronario izquierda en ausencia y  
presencia de la enfermedad arterial oclusiva moderada y severa Rev. Colomb. 
Cardiol. 2007; 14(3): p. 173 
48 Rodríguez J, Prieto S, Avilán N, Correa C, Bernal P, Ortiz L, Ayala J.  Nueva 
metodología física y matemática de evaluación del Holter. Rev Colomb Cardiol 
2008; 15(2): p. 50-54.  
 
 
